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ABSTRACT 
 
Background: Exclusive breast milk is the main food for infants aged 0-6 months. Breast feeding 
can be extended up to 2 years with complementary food. The prevalence of exclusive breast feeding 
is targeted to exceed 80%. Study have shown some factors may determine exclusive breastfeeding 
among working mothers, such as desire to return to work soon after giving birth, distance from 
home to the workplace, and supporting facilities (e.g. space, freezer) at the workplace. This study 
aimed to investigate factors affecting exclusive breast feeding among working mother at the 
workplace. 
Subjects and Method: This was a qualitative study with phenomenology approach. This study 
was conducted at the Community Health Center, Bangkalan, Madura. A total of 9 working mothers 
were purposively selected as informants. The administrators at the workplace were interviewed as 
another source of information. Some family members were also selected as informants. The data 
were collected by interview, observation, taking photos, and document review (e.g. maternal and 
child health book).  
Results: Exclusive breastfeeding was associated with workplace support for breastfeeding. 
Adequacy of breastfeeding facility at the workplace was described by mothers as having a place 
allocated for expressing breast milk and provision of flexible time to express breast milk other than 
the usual rest time. Most of mothers who were interviewed breastfed their babies for less than 
three months. Mothers who worked in workplaces that did not provide breastfeeding rooms and 
refrigerators were more likely to discontinue breastfeeding. Lack of flexible time to express breast 
milk was also associated with breastfeeding discontinuation. The existence of policies breastfeeding 
leave, arrangement for light duty after delivery, and flexible working hours, were associated with 
breastfeeding. 
Conclusion: Provision of adequate breastfeeding facilities at the workplace, such as a room in 
which to express breast milk, and a refrigerator, as well as the existence of policy that allows 
mothers to have flexible time to express breast milk, are important determinants for exclusive 
breast feeding among employed mothers.  
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LATAR BELAKANG 
ASI merupakan makanan utama bagi bayi, 
rekomendasi WHO (2011) cara optimal 
dalam memberikan makanan pada bayi 
melalui pemberian ASI eksklusif hingga 6 
bulan lamanya, selanjutnya bayi dapat 
diberi makanan pendamping ASI, dan pem-
berian ASI diteruskan hingga anak men-
capai usia 2 tahun. Lama waktu menyusui 
ASI pada ibu di negara maju terjadi lebih 
pendek dibandingkan dengan ibu di negara 
berpenghasilan rendah (Victora et al., 2016). 
Sejalan dengan penelitian tersebut pada 
masyarakat Nigeria hanya 19% ibu yang 
mampu memberikan ASI secara eksklusif 
(Agunbiade dan Ogunleyes, 2012). Indo-
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nesia sebagai negara berkembang, pencapai-
an pemberian ASI eksklusif di tahun 2013 
hanya mencapai 54.3%. Laporan Dinas 
Kesehatan Provinsi Jawa Timur tentang 
pemberian ASI eksklusif baru mencapai 
47.88% (Kemenkes RI, 2014), sedangkan 
capaian data ASI eksklusif di Kabupaten 
Bangkalan pada tahun 2015 baru tercapai 
69.3%. Berdasarkan laporan bidang gizi 
Puskesmas Kota Bangkalan pada bulan 
Februari 2016, pemberian ASI eksklusif 
pada bayi 0-6 bulan dari 655 bayi yang 
diperiksa, baru 75 bayi yang diberi ASI 
eksklusif data tersebut masih dibawah target 
MDG’s 2015 yaitu sebesar 80%. 
Berdasarkan studi pendahuluan pada 
ibu pekerja yang memiliki bayi usia 0-12 
bulan di wilayah kerja Puskesmas Bang-
kalan aspek peran keluarga, kebiasaan se-
tempat, tenaga kesehatan, ketidaktahuan 
dalam menyusui bayi, kondisi ibu yang be-
kerja, waktu cuti melahirkan yang akan 
berakhir, waktu istirahat yang kurang me-
madai, kurangnya fasilitas yang mendukung 
ibu dalam menyusui bayi, jarak tempat 
kerja, menjadi alasan bagi ibu tidak mem-
berikan ASI eksklusif kepada bayinya. 
Hambatan dalam menyusui ASI eksklusif 
atau menghentikan menyusui lebih dini 
kurang dari 6 bulan lamanya sering dikait-
kan dengan kondisi ibu bekerja dan terus 
meningkatnya jumlah angkatan kerja wanita 
(IDAI, 2010). Survei BPS tahun 2013, dari 
114 juta jiwa (94%) pekerja, 38% nya adalah 
pekerja wanita (43.3 juta jiwa) dan 25 juta 
jiwa diantara pekerja wanita tersebut berada 
di usia reproduktif (BPS, 2013). Partisipasi 
perempuan dalam peningkatan jumlah ang-
katan kerja di bulan Februari 2014 men-
capai sebesar 53.4% dari 125.3 juta angkat-
an kerja (ILO, 2015). Guendelman et al., 
(2009) menyatakan bahwa probabilitas 
keberhasilan menyusui secara eksklusif me-
ningkat pada perempuan yang tidak kembali 
bekerja setelah melahirkan. 
Pemerintah Indonesia membuat pera-
turan guna mendukung pemberian ASI di 
tempat kerja antara lain Peraturan Peme-
rintah tentang pemberian ASI eksklusif dan 
Peraturan Menteri Kesehatan tentang tata 
cara penyediaan fasilitas khusus menyusui 
dan/atau memerah ASI. Implementasi dari 
peraturan tersebut diharapkan dapat me-
ningkatkan pencapaian pemberian ASI eks-
klusif di skala nasional, dilain pihak me-
ningkatkan kesehatan, peningkatan produk-
tivitas kerja perempuan, dan terpenuhinya 
hak anak akan ASI eksklusif. Penelitian ini 
merupakan analisis kualitatif untuk menge-
tahui lama cuti melahirkan, cara menyusui, 
dan ketersediaan fasilitas ruang ASI dengan 
pemberian ASI eksklusif pada ibu pekerja 
diwilayah Puskesmas Bangkalan. 
 
SUBJEK DAN METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi 
untuk menggali pandangan ibu yang bekerja 
tentang pemberian ASI eksklusif, penga-
laman keberhasilan pemberian ASI eks-
klusif, lama cuti melahirkan yang diterima, 
dan ketersediaan fasilitas ruang ASI guna 
mencapai keberhasilan pemberian ASI eks-
klusif. Pada penelitian fenomenologis ini 
peneliti berusaha memahami arti suatu 
peristiwa dan kaitannya terhadap orang-
orang yang berada dalam suatu situasi-
situasi tertentu (Moleong, 2010) 
Penelitian dilaksanakan di wilayah 
kerja Puskesmas Kota Bangkalan, pada 
bulan juli 2016. Data diperoleh dari 9 infor-
man ibu bekerja yang mempunyai anak usia 
6 bulan. Pemilihan informan menggunakan 
teknik purposive sampling (criterion sam-
pling) dimana informan dipilih dengan sek-
sama menggunakan kriteria tertentu se-
hingga memberikan data yang kaya dan 
terinci tentang masalah penelitian (Murti, 
2013) yaitu ibu pekerja yang berhasil dan 
tidak berhasil memberikan ASI eksklusif. 
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Data dikumpulkan menggunakan wa-
wancara semi terstruktur, foto pengamatan, 
dan buku KIA. Keabsahan data dicapai 
menggunakan trianggulasi data atau sumber 
yaitu dengan jalan membandingkan data 
hasil pengamatan dengan hasil wawancara, 
dokumen dengan hasil wawancara, dan juga 
membandingkan apa yang dikatakan orang 
di depan umum dengan apa yang dikatakan 
secara pribadi Patton (1983), dilakukan 
dengan mengumpulkan informasi dari kelu-
arga terdekat ibu, dan instansi tempat ibu 
bekerja. 
 
HASIL 
1. Karakteristik Informan Penelitian 
Usia informan bervariasi antara 26-35 
tahun, jenjang pendidikan SMA-S2. Ibu 
bekerja di instansi pemerintah, dan instansi 
swasta. Mayoritas informan adalah suku 
Madura (7 orang) dan 2 orang informan 
bersuku Jawa. Status  kelahiran  4 orang 
anak ke-3, 4 orang anak ke-1 dan 1 orang 
anak ke-4. Mayoritas informan bersalin 
secara Seccio Caesaria (SC) yaitu sebanyak 
6 orang, dan 3 orang informan bersalin 
secara pervaginam (spontan).  
2. Pandangan Informan Tentang pem-
berian ASI Eksklusif 
Berdasarkan hasil wawancara terhadap 9 
informan, 5 informan mengungkapkan pen-
dapat ASI eksklusif, penting untuk diberi-
kan kepada bayi. 2 informan mengungkap-
kan memberikan ASI adalah bentuk kewa-
jiban seorang ibu kepada bayinya, menjadi 
suatu amanah pribadi, dan hak seorang 
anak. Informan merasakan manfaat pem-
berian ASI yang dirasakan oleh ibu dan bayi 
antara lain bagus untuk kesehatan dan daya 
tubuh bayi, bayi  tidak pernah sakit pilek, 
batuk, informan mengungkapkan bayinya 
lebih rentan mengalami batuk pilek,  pem-
berian ASI meningkatkan berat badan bayi. 
Bayi tidak mengalami gangguan pencernaan 
berupa sulit BAB dan diare, tidak menga-
lami reaksi inflamasi berupa panas dan 
rewel saat tumbuh gigi, bagus untuk kese-
hatan, bayi cepet sembuh dari sakit panas, 
bagi diri ibu dengan memberikan ASI, lebih 
dekat dengan bayi, tidak mahal, lebih 
gampang saat malam hari karena tidak 
perlu bikin, lebih efisien karena tidak perlu 
membeli botol dan susu,  lebih enak ke tu-
buh dan biaya, 2 orang informan mengata-
kan berat badannya turun atau kurusan 
dikit, memberikan perasaan bangga dan 
puas menjadi ibu dan, ibu lebih enak bila 
bisa menyusui ASI.  
Keseluruhan informan mengetahui 
bahwa ASI eksklusif  merupakan pemberian 
ASI saja selama 6 bulan lamanya, tanpa 
makanan pendamping lain, tanpa susu 
kaleng, tanpa dicampur makanan, tanpa 
dibantu apa-apa. informasi tentang pem-
berian ASI eksklusif, diperoleh melalui 
internet, sharing pengalaman pemberian 
ASI ekslusif dengan teman lain, tetangga/ 
atau sosial modelling ibu bekerja, dan 
saudara yang berhasil memberikan ASI 
eksklusif, membaca hasil penelitian, media 
massa, televisi, koran, mengikuti seminar. 
3. Pengalaman Keberhasilan Ibu 
Pekerja Dalam Memberikan ASI 
Eksklusif 
Sebanyak 2 informan  berhasil memberikan 
ASI saja sebagai makanan  utama bagi bayi-
nya selama 6 bulan. 3 informan mengung-
kapkan pernah memberikan minuman se-
lain ASI berupa susu formula diawal kela-
hiran bayi namun pemberian susu formula 
dapat dihentikan secara keseluruhan  ketika 
informan merasakan ASI sudah keluar se-
hingga ASI lebih dominan diberikan infor-
man mengatakan memberikan satu kali, 
saat kondisi ibu sedang sakit dan informan 
yang memberikan susu formula di awal-
awal kelahiran bayi mengatakan alasan 
pemberian dilakukan karena ASInya belum 
keluar, belum lancar, ibu dan keluarga ber-
persepsi anak rewel nangis karena lapar. 
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Sebnanyak 4 informan ibu pekerja sudah 
memberikan susu formula sebagai makanan 
utama bagi bayinya. 
Informan yang berhasil memberikan 
ASI eksklusif dan dominan ASI, mendapat 
dukungan dari teman dan keluarga (orang 
tua, suami). Bentuk dukungan antara lain, 
suami tidak pernah menyarankan kepada 
ibu untuk menggunakan susu formula, 
mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi 
makanan yang memenuhi kebutuhannya, 
membantu merawat bayi saat ibu memompa 
ASInya, suami memenuhi kebutuhan asup-
an nutrisi berupa susu, buah segar atau jus 
buah, suplemen pelancar ASI, mengingat-
kan waktu pulang untuk menyusui ASI, 
membersihkan tempat menyimpan ASI 
perah. Ibu memiliki waktu kerja yang 
longgar, institusi tempat bekerja memberi-
kan kesempatan untuk memberikan ASI 
eksklusif 6 bulan lamanya dengan tidak 
melakukan tugas luar dan hanya tinggal di 
kantor, merekomendasi pemberian ASI eks-
klusif, jarak tempat kerja dekat, dan  penga-
laman keberhasilan pemberian ASI eksklusif 
pada anak sebelumnya. 
Guna memperoleh jumlah ASI yang 
banyak ibu melakukan aktifitas yang menye-
nangkan, bersantai dan beristirahat cukup, 
makan makanan yang bergizi (misalnya 
susu untuk ibu menyusui, suplemen vitamin 
pelancar ASI, buah atau jus buah, jus kacang 
hijau, dan jamu-jamuan), menggunakan alat 
pemompa ASI yang nyaman dan tidak 
menyakitkan, serta menghindari kelelahan 
dan stres saat menyusui. 
Lama pemberian ASI eksklusif, yaitu 
sebanyak 2 informan hanya memberikan 
ASI saja selama 1 minggu, 1 infoman mem-
berikan ASI saja selama 2 bulan, dan 1 
informan sudah memberikan susu formula 
sejak awal kelahiran bayinya. Alasan infor-
man memberikan susu formula sebagai 
pengganti ASI antara lain, cuti bekerja ibu 
sudah habis, produksi ASI yang dipompa 
jumlahnya menjadi sedikit, anak rewel, 
serta anak sakit. 
4. Pengaruh Lama Cuti Melahirkan 
terhadap Pemberian ASI eksklusif 
Lama pemberian cuti melahirkan yang 
diterima informan bervariasi, antara lain 3 
informan melahirkan anak pertama men-
dapatkan cuti melahirkan 3 bulan dan 1 
informan mendapatkan cuti melahirkan 2  
bulan. Cuti melahirkan anak ke-3 yang 
diterima, antara lain 1 informan selama 3 
bulan, 2 informan cuti melahirkan 2 bulan 
lamanya dan, 2 informan mendapatkan 
lama cuti melahirkan selama 40 hari. 
Selama menjalankan cuti melahirkan 
informan mengungkapkan manfaat dari 
pemberian cuti melahirkan antara lain, 
merasa lebih dekat dengan bayi, informan 
mempunyai waktu untuk merawat, dan 
menjaga bayinya, ibu lebih tahu perkem-
bangan anak. Ibu dapat menggunakan 
waktu cuti digunakan untuk beradaptasi, 
pikiran ibu tidak tersita oleh pekerjaan 
dikantor, ibu merasa lebih nyaman, santai 
dan tenang. Waktu cuti melahirkan diman-
faatkan oleh informan untuk mengajari 
bayinya menyusui ASI menggunakan botol. 
Informan yang memberikan ASI 
mengungkapkan lebih sering menyusui, 
lebih punya waktu, nyaman, lebih santai 
dan tidak dikejar-kejar waktu atau terburu-
buru, lebih fokus untuk menyusui, meneteki 
bisa langsung, setiap saat bisa disusukan, 
setengah jam, sejam dan gak sampai dua 
jam ibu bisa menyusui bayi. Saat waktu cuti 
melahirkan berakhir, ibu menyatakan 
bahwa proses ibu menyusui menjadi ter-
buru-buru, payudara bengkak, dan bayi 
tidak dibangunkan untuk disusui bila bayi 
dititipkan pada pangasuh. 
5. Ketersediaan Fasilitas Ruang 
Menyusui di Tempat Kerja 
Terdapat 1 institusi tempat informan 
bekerja telah memiliki ruang menyusui, 
yang memenuhi standar, tetapi ibu tidak 
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hadir saat sosialisasi, belum adanya pe-
nanda informasi berupa tulisan “ruang 
laktasi”, penyampaian informasi dilakukan 
oleh pimpinan instansi saat sosialisasi, ibu 
bekerja kurang memahami keberadaan 
fungsi ruang laktasi, sehingga muncul per-
bedaan informasi yang diterima. Institusi 
tempat informan bekerja yang belum secara 
khusus menyediakan ruang menyusui me-
nyatakan selama ini belum ada ibu bekerja 
yang menyampaikan kebutuhan ruang 
menyusui kepada institusi, dan rata-rata ibu 
memompa ASI di rumah. 
Informan penelitian mengungkapkan 
keberadaan fasilitas berupa ruang menyusui 
dengan sarana pendukung lainnya diperlu-
kan bagi ibu pekerja yang memang ingin 
memerah ASI, ibu pekerja yang tidak me-
mungkinkan pulang setiap dua jam untuk 
menyusui bayinya dan bagi ibu pekerja yang 
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya, 
serta ibu pekerja yang di lingkungan kerja-
nya terdapat pegawai pria. 
 
PEMBAHASAN 
Bagi seorang ibu memberikan ASI kepada 
bayi menjadi tugas yang melekat terhadap 
diri perempuan, seorang wanita secara fisik 
diciptakan memiliki payudara dimana salah 
satu dari fungsi organ tersebut adalah 
memproduksi ASI. Manfaat yang dirasakan 
oleh informan selama pemberian ASI, mem-
buat informan berpandangan bahwa ASI 
yang ada dan hanya dihasilkan saat ibu 
menyusui bayinya, menjadi suatu kebutuh-
an yang harus ada bagi bayinya, sehingga 
terdapat informan yang memiliki pandang-
an bahwa keberadaan dan pemberian ASI 
bagi seorang bayi menjadi penting, dan 
wajib untuk diberikan. 
Manfaat pemberian ASI eksklusif oleh 
bayi antara lain, bayi tidak pernah sakit 
pilek, batuk, tidak mengalami gangguan 
pencernaan berupa sulit BAB dan diare, 
tidak mengalami reaksi inflamasi berupa 
panas dan rewel saat tumbuh gigi, baik 
untuk daya tahan tubuh, dan dapat mening-
katkan berat badan bayi. Manfaat lain dari 
pemberian ASI juga dirasakan oleh ibu 
antara lain, ibu merasa lebih dekat dengan 
bayi, tidak mahal, lebih mudah saat malam 
hari karena tidak perlu membuat susu 
formula, dan berat badan ibu turun. Pem-
berian ASI lebih efisien karena tidak perlu 
membeli botol dan susu. Hasil penelitian ini 
menguatkan teori yang telah ada mengenai 
manfaat pemberian ASI. Menurut Roesli 
(2013), Smith (2009) dan Cohen et al., 
(1995) bahwa pemberian ASI eksklusif 
dapat menyebabkan terjalin ikatan kasih 
sayang antara ibu dan anak, ASI merupakan 
makanan/nutrisi terbaik bagi bayi, harganya 
tidak mahal, meningkatkan kesehatan dan 
kepandaian, meningkatkan daya tahan 
tubuh, dapat menurunkan berat badan ibu, 
lebih ekonomis/murah, tidak merepotkan, 
hemat waktu, praktis, memberi kepuasan 
bagi ibu, serta dapat memberikan per-
lindungan pada bayi terhadap penyakit. 
Tingkat pendidikan informan yang 
tinggi (SMA hingga S2) mempengaruhi 
informan untuk memperoleh informasi 
tentang pemberian ASI eksklusif dari ber-
bagai sumber, seperti media internet, tele-
visi, koran, majalah, atau berbagi penga-
laman antar teman/ tetangga/ role model/ 
keluarga/ saudara yang berhasil memberi-
kan ASI eksklusif. 
Keterpaparan informan akan infor-
masi tentang keberhasilan pemberian ASI 
eksklusif dapat  memberikan respon positif 
terhadap pengetahuan yang berkaitan pula 
terhadap latar belakang pendidikan infor-
man (Ludvigsson, 2003). 
Rentang usia informan 26-35 tahun 
merupakan usia produktif, pengalaman ke-
berhasilan dalam memberikan ASI eksklusif 
pada kelahiran sebelumnya, manfaat yang 
dirasakan dari pemberian ASI eksklusif, 
dukungan keluarga terhadap keputusan ibu 
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memilih memberikan ASI kepada bayinya, 
tingkat pendidikan yang tinggi, pemahaman 
informan yang baik tentang ASI eksklusif 
memberikan respon positif terhadap tindak-
an informan dalam memberikan ASI eks-
klusif. Menurut Giri dan Ayubi (2012), 
wanita pada rentang usia 20-30 tahun me-
miliki multi peran, dan semakin bertam-
bahnya usia maka dia akan semakin ter-
pajan oleh informasi, sehingga akan me-
nambah pengetahuan. 
Kondisi ibu yang sakit, pandangan ibu 
yang beranggapan ASI belum keluar, belum 
lancar di hari-hari awal kelahiran bayi, dan 
kebutuhan seorang bayi akan ASI mem-
pengaruhi ibu sehingga ibu beranggapan 
bayi rewel, didukung adanya reaksi orang 
lain dalam hal ini keluarga yaitu orang tua, 
mertua dan dan suami turut mempengaruhi 
emosi ibu, sehingga ibu bertindak memu-
tuskan memberikan makanan atau minum-
an selain ASI guna memenuhi kebutuhan 
bayi. Pemberian susu formua sebagai peng-
ganti ASI karena adanya alasan setelah cuti 
ibu mengejar hutang mengajar, ASI tidak 
bisa diperas, ASI sedikit, ASI tidak keluar, 
anak rewel, kondisi bayi yang sedang sakit.  
Kondisi ibu, reaksi bayi dan orang 
disekitar ibu dalam hal ini anggota keluarga, 
lingkungan pekerjaan dapat mempengaruhi 
emosi dan sikap ibu dalam mengambil 
keputusan. Menurut Azwar (2003), bahwa 
pembentukan sikap juga dipengaruhi oleh 
pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain 
yang dianggap penting, media massa, insti-
tusi atau lembaga tertentu serta faktor 
emosi dalam diri individu yang ber-
sangkutan. 
Cuti bekerja dalam jangka waktu ter-
tentu pada wanita yang mengalami per-
salinan diberikan pada saat persalinan 
anaknya yang pertama, kedua, ketiga. 
Waktu cuti bersalin bagi ibu bekerja yang 
akan melahirkan anak keempat dan seterus-
nya pada wanita pegawai negeri sipi (PNS) 
adalah 1 bulan sebelum dan 2 bulan sesudah 
persalinan. Lama waktu cuti bersalin bisa 
berbeda untuk tiap individu perempuan dan 
tergantung pada kondisi maupun kompli-
kasi yang diterima ibu, lama cuti hamil juga 
dapat bergantung dengan bahaya pekerjaan 
dilingkungan tempat kerja. 
Hal ini tertuang dalam UU No 13 
(2003), bahwa pekerja/buruh perempuan 
berhak memperoleh istirahat 1.5 bulan se-
belum saatnya melahirkan anak dan 1.5 
bulan setelah melahirkan menurut perhi-
tungan dokter kandungan dan atau bidan, 
atau paling sedikit selama 3 bulan dengan 
masih mendapatkan hak akan upah penuh 
dan PP No 24 tahun 1976 bahwa lama cuti 
bersalin yang diberikan adalah 1 (satu) 
bulan sebelum dan 2 (dua) bulan sesudah 
persalinan. Cuti hamil dan melahirkan men-
jadi hak pekerja/buruh perempuan yang 
harus diberikan oleh instansi pemerintah 
maupun instansi swasta yang didalamnya 
terdapat pekerja wanita.    
Waktu cuti melahirkan dimanfaatkan 
informan untuk mengurus, dan merawat 
bayinya. Adaptasi  bayi terhadap lingkungan 
baru, memanajemen waktu, menyiapkan 
diri untuk menyiapkan lingkungan keluarga, 
secara fisik ibu tidak terforsir tenaga, dan 
pikiran ibu tidak tersita oleh pekerjaan 
dikantor, informan bisa lebih nyaman, 
santai dan tenang untuk mengajari bayinya 
menyusui ASI menggunakan botol. Infor-
man bisa lebih sering memberikan ASI 
kepada bayinya, ibu merasa tidak dikejar-
kejar waktu untuk menyusui, ibu lebih fokus 
menyusui, ibu dapat menyusui bayinya 
secara langsung setiap saat. Saat waktu cuti 
melahirkan berakhir, informan yang mem-
berikan ASI mengungkapkan gambaran 
adanya perubahan waktu menyusui atau 
meneteki bayinya. BWI (2015) menyatakan 
pemberian cuti hamil dan melahirkan bagi 
seorang wanita dilakukan dalam rangka 
melindungi kesehatan dalam hal ini 
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memenuhi kebutuhan fisik dan psikologis 
seorang ibu beserta anaknya. 
Di tempat bekerja tidak secara khusus 
ada tempat atau ruang untuk ibu pekerja 
bisa menyusui dan memompa ASI. Namun, 
ada ruang kosong/ ruangan yang tidak ter-
pakai, ruang ASI di laboratorium yang dapat 
dimanfaat oleh ibu pekerja. Fasilitas pe-
nyimpanan ASI (lemari pendingin) tidak 
tersedia secara khusus, keberadaan fasilitas 
ruang menyusui diperlukan bagi ibu pekerja 
yang memang ingin memerah ASI, ibu 
pekerja yang tidak memungkinkan pulang 
setiap dua jam untuk menyusui bayinya, 
serta ibu bekerja yang dilingkungan peker-
jaannya terdapat pegawai pria. 
Sesuai dengan Permenkes No 15 
Tahun 2013 bahwa penyediaan sarana dan 
prasarana ruang ASI harus sesuai dengan 
standar minimal dan kebutuhan. Informan 
merasa lebih nyaman jika memerah ASI dan 
menyusui dirumah, karena tempat kerja 
yang tidak terlalu jauh, dirasakan penyim-
panan ASI dirumah mencukupi saat ibu 
keluar untuk bekerja, repot, ribet yang mau 
memerah ditempat kerja, waktu kerja yang 
tidak terlalu lama, di kantor ibu merasa 
terburu-buru, waktu terbatas, tidak sempat 
karena kegiatan kantor, dan lingkungan 
yang masih tabu. 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa manfaat yang dirasakan dari pem-
berian ASI kepada bayi, pemahaman 
tentang ASI eksklusif, tingkat pendidikan 
ibu, paparan informasi, dukungan lingkung-
an, tidak ada ruang menyusui/memompa 
ASI bagi ibu pekerja dapat memberikan 
respon terhadap tindakan ibu pekerja dalam 
memberikan ASI eksklusif. Respons ini 
tergambar pada saat perubahan waktu pem-
berian ASI saat ibu mulai kembali bekerja.  
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